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Median	duration	
(months)	










19	(1	-	36)	 35	(0	-	71)	 0,9	 0,9	(0,3	–	3,5)	




























	 	 	 	
Median	duration	
(months)	
2	(1	-3)	 26	(0	–	57,5)	 0,1	 0,5	(0,2	–	1)	
Overall	survival	 	 	 	 	
Number	of	deaths	 9	(90	%)	 7	(50%)	 	 	
Median	Duration	
(months)	
8	(0	–16)	 48	(12	–	83)	 0,02	 0,3	(0,1	–	0,8)	





































	 	 	 	
Median	duration	
(months)	
14	(0	–	35)	 6,5	(1	–	11,5)	 0,9	 1	(0,4	–	3)	
Number	of	deaths	 8	(62	%)	 8	(73	%)	 	 	
Median	Duration	
(months)	
43	(32–	55)	 13	(6	-	20)	 0,1	 2	(0,8	–	6)	
	 	 	 	 	
HR=	0.3	(95%	CI	0.1	–	0.8)	p=0.02	
	 	 	






















	 	 	 	
Median	duration	
(months)	
38,5	(14	–	63)	 2	(0,4	–	4)	 0,02	 3	(1	–	8,4)	
Number	of	deaths	 5	(46	%)	 11	(85	%)	 	 	
Median	Duration	
(months)	
48	(10	–	85)	 11	(3,5	–	18)	 0,02	 3,5	(1	–	10)	
	
	
	 	 	 	
	 	 	












































	 	 	 	
Median	duration	
(months)	
2	(0	–	8)	 74	(17	-132)	 0,01	 0,1	(0,0	–	0,6)	
Number	of	deaths	 15	(83	%)	 1	(17	%)	 	 	
Median	Duration	
(months)	
13	(1	-	25)	 Not	reached	 0,04	 0,1	(0,0	–	0,8)	




Metastasierung	 	 	 	
	 	 ja	 Nein	
Metastasen	 	 26	(81%)	 6	(19%)	
Lokalisation	 	 	 	
	 lokal	 7	 	
	 Haut	 12	 	
	 Lunge	 7	 	
	 Knochen	 7	 	
	 Leber	 2	 	
	 Pleura	 2	 	


































































































RTX+RHT	 13	 5	 3	 3	 24	
Gemcitabin/Cisplatin+RHT	 1	 3	 1	 	 5	
Taxan+RHT	 0	 2	 1	 	 3	






















































































desease related non desease related
Non desease related:
•1x Tod an Magenkarzinom
•1x pectanginöse Beschwerden während HT
desease related:
• 3x lokaler Progress des Tumors

























































































































































































































































































































































































































































	 	 	 	 	
Trial	 No.	Of	Patients	 Design	 Hazard	Ratio	–	
DFS	
Hazard	Ratio	OS	



















	 	 	 	 	



































Patienten	Nr.	 Gesamtdosis(Gy)	 Einzeldosis	(Gy)	 Vorbestrahlung	
1	 40,0		 2,0	 ja	
2	 40,0	 2,0	 Ja	
3	 50,0	 2,0	 Ja	
4	 50,4	 1,8	 Nein	
5	 46,0	 2,0	 ja	
6	 46,0	 2,0	 Ja	
7	 50,4	 1,8	 nein	
8	 39,6	 1,8	 Ja	
9	 50,4	 1,8	 Ja	
10	 50,4	 1,8	 Ja	
11	 40,0	 2,0	 Ja	
12	 50,0	 2,0	 Ja	
13	 50,4	 1,8	 Ja	
14	 50,0	 2,0	 Ja	
15	 54,0	 1,8	 Ja	
16	 40,0	 2,0	 Ja	
17	 40,0	 2,0	 Ja	
18	 40,0	 2,0	 Ja	
19	 40,0	 2,0	 ja	
20	 50,0	 2,0	 Ja	
21	 50,4	 1,8	 Ja	
22	 64,8	 1,8	 nein	
23	 50,0	 2,0	 Ja	











1	 6/8	(75%)	 Nein	 11/16	(69	%)	 Ja,	wechsel	auf	
andere	CTX	wg.	
Hautmetastasen	
2	 5/5	(100%)	 -	 10/10	(100	%)	 -	
3	 6/8	(75%)	 -	 6/16	(37,5	%)	 Ja,	Progress	
4	 9/9	(100%)	 -	 9/9	(100	%)	 -	
5	 4/4	(100%)	 -	 5/5	(100	%)	 -	
6	 11/11	(100%)	 -	 6/6	(100	%)	 -	
7	 9/9	(100%)	 -	 17/17	(100	%)	 -	
8	 3/3	(100%)	 -	 6/6	(100	%)	 -	
9	 -	 Ja	 6/10	(60	%)	 Ja,	Progress	
10	 -	 Ja	 14/14	(100	%)	 -	
11	 -	 Ja	 11/11	(100	%)	 -	
12	 -	 Ja	 7/10	(70	%)	 Ja,	Tod	an	
MagenCA	
13	 -	 Ja	 8/10	(80	%)	 Ja,	progress	
14	 -	 Ja	 10/10	(100	%)	 -	
15	 -	 Ja	 15/15	(100	%)	 -	
16	 -	 Ja	 11/11	(100	%)	 -	
17	 -	 Ja	 10/10	(100	%)	 -	
18	 -	 Ja	 9/9	(100	%)	 -	
19	 -	 Ja	 5/5	(100	%)	 -	
20	 -	 Ja	 9/9	(100	%)	 -	
21	 -	 Ja	 9/10	(90	%)	 Ja,	
pectanginöse	
Beschwerden	
22	 -	 Ja	 9/9	(100	%)	 -	
23	 -	 ja	 10/10	(100	%)	 -	
24	 -	 Ja	 9/9	(100	%)	 -	
 60 
25	 -	 Ja	 4/4	(100	%)	 -	
26	 -	 Ja	 8/8	(100	%)	 -	
27	 -	 Ja	 10/10	(100	%)	 -	
28	 -	 Ja	 12/12	(100	%)		 -	
29	 -	 Ja	 8/8	(100	%)	 -	
30	 -	 Ja	 12/12	(100	%)	 -	
31	 -	 Ja	 12/12	(100	%)	 -	
32	 -	 Ja	 15/15	(100	%)	 -	
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